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現在我が国の人口に占める 65 歳以上の高齢者人口は、平成 26 年９月 15
日の推計で 3296 万人と総人口の 25.9％を占めており年々増加の傾向にある
（総務省統計局、2014）。また、平成 26 年度版高齢社会白書では、65 歳以上
の高齢者の入院受療率が最も高い傷病は脳血管疾患（脳血管障害）であり、
平成 24（2012）年度末で要介護者全体 561.1 万人のうち 65 歳以上の高齢者














〔 90 〕 







WHOQOL Group, 1995）。WHO によって開発された QOL 評価尺度である
WHOQOL-100 では、身体的側面、心理的側面、自立のレベル、社会的関係、
生活環境、スピリチュアリティ・宗教・信念の 6 領域で構成されている（中
根、2006）。さらに、WHOQOL-100 で 100 項目あった質問項目を 26 まで減
らした WHOQOL-BREF／WHQOL-26 では、身体的領域、心理的領域、社会
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25 件の研究のうち、頭部外傷を対象疾患に含むもの 14 件（56.00％）、脳





を対象とした研究である Cruice et al.（2003）及び Cruice et al.（2005）の研
究が平均年齢 70.7±8.4、対象年齢の範囲が 57歳から 88歳と最も年齢が高く、
失語症研究については対象年齢が高い傾向が見られたが、他の研究に関して
は若年者から高齢者までの幅広い年齢層を対象としている研究がほとんどで
あった。また、研究の対象者数 18 人の小規模な研究（Ross et al., 2003）から、
対象者数 6783 人（von Wild et al., 2008）の大規模な研究まで幅があるが、1000
人以上を対象とした大規模な疫学的な研究は 2 件であり（von Wild et al., 2008; 
Whiteneck et al., 2004）、それ以外の研究は比較的対象者の人数が限られた研究 
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（Steadman-Pare et al., 2008）と、女性のほうが機能的な障害が重く QOL も
低いという研究（Medin et al., 2011）、性別は影響しないという研究（Kosty et 
al., 2012）があり結論は一致していない。 
年齢が QOL 及びウェルビーイングに与える影響については、くも膜下出
血後の QOL は年齢に影響を受ける（Hütter et al., 2001）、他の年齢層に比べ
65 歳以上の対象者では頭部外傷（TBI）後の後遺症を報告する割合が増え年
齢と QOL が関係する（von Wild et al., 2008）、45 歳未満の若年の脳損傷者の
ほうが、45 歳以上の高齢の脳損傷者よりも QOL の得点が高い（Man et al., 
2004）内頚動脈乖離後の脳損傷者では高齢が QOL を脅かす要因である
（Fischer et al., 2009）という研究が多数を占めており、年齢と QOL に関係
はみられない（Kosty et al., 2012）とする研究もあるものの、高齢であること
はよりよい QOL やウェルビーイングを妨げる一つの要因であるといえる。 
また、QOL の指標のうち友人との交際や活動への参加の度合いを見る親密
度の得点は、受傷後の経過年数が 5 年未満の対象者よりも 5 年以上の対象者
のほうが低いこと（Man et al., 2004）、慢性期の内頚動脈乖離後の脳損傷者の
約半数で QOL に問題が生じること（Fischer et al., 2009）、受傷後 10 年が経
過した中程度の TBI の 37.2％に一般的健康と QOL に低下が認められること
（Zumstein et al., 2011）、また、くも膜下出血後の健康関連 QOL に関する研
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究においても、くも膜下出血後 4、5 年が経過したのちに神経学的状態が良好
になったとしても QOL は低下したままであること（Hütter et al., 2001）など
から、脳損傷者は受傷後長期間経過したのちも QOL の低下が問題となるこ
とが明らかである。脳損傷者に対して長期フォローが必要ということは複数









や出血パターンであり脳の損傷の程度と QOL には関係があること（Hütter et 
al., 2001）、障害の重症度と QOL が関連していること（Tsaousides et al.（2009）、
機能的な障害の程度と QOL は強く関係しており、回復がよいものは QOL が
高いこと（Kosty et al., 2012）が指摘されている。 
また、脳損傷の結果引き起こされる様々な認知機能の障害である高次脳機
能障害があること自体が QOL やウェルビーイングに影響を与えるとする研
究は多い。Zumstein et al.（2011）は、中程度の TBI 患者の経過をフォローし
た研究の中で、受傷後 1 年の患者より受傷後 10 年経過した患者のほうが記憶
や集中力に問題を感じているものが多く、そのような記憶や集中力に問題を
感じているものは、問題を感じていないものに比べて有意に QOL の得点が




ている。また、同名半盲を含む視野障害（Gall et al., 2009; Papageorgiou et al., 
2007）、仮性球情動（Colamonico et al., 2012）、失語症（Cruice et al., 2003）
も QOL に影響を与える要因であることが研究されている。脳損傷により生
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QOL に影響を与えていることが指摘され（Cruice et al., 2003; Ross et al., 
2003; Steadman-Pare et al., 2001）、さらに、地域活動にたんに参加するだけで
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は QOL を向上させるとはかぎらないため活動の量ではなく質を考慮する必
要性も示唆されている（Johnston et al., 2005）。また、当事者だけでなく家族
に対する情動的で具体的なサポートが家族の QOL に関係することも報告さ
















下していることは数多くの研究において指摘されており（Fischer et al., 2009; 
Hütter et al., 2001; Zumstein et al., 2011）、脳血管障害を含めた脳損傷者の抱
える長期的な QOL・ウェルビーイングについてさらなる研究が望まれる。
また、健常の高齢者特有の QOL・ウェルビーイングに関する研究は数多く







高齢高次脳機能障害者の QOL 及びウェルビーイングに影響を与える要因 
〔 99 〕 
高次脳機能障害者への認知機能の改善を目指したリハビリテーションを認
知リハビリテーションといい、Wilson（1997）は、認知リハビリテーション










（Lundqvist et al., 2010）が、Londos et al.（2008）は、TBI 患者に対して有効
な goal oriented rehabilitation が、MCI（Mild Cognitive Impairment）にも有効で





ルス（Steadman-Pare et al., 2001）、自己効力感（Tsaousides et al., 2009）、社
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Ettema, Dröes, de Lange, Mellenbergh & Ribbe1（2005）は、QOL の評価には
認知症固有のアセスメントと一般的なアセスメントの両方が使用されている
が、認知症を対象とした研究を行うためには認知症固有のアセスメントが必
要としている。脳損傷後のQOLを評価するアセスメントとして、Quality of life 
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